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私は２０１２年の４月２９日から３週間、マレーシアのクアラルンプールにある Universiti Teknologi MARA
で実習を行ってきました。学校が始まる２日前にマレーシアに到着し、Selayang キャンパスの学生寮で生
活を送りながら４年生の授業、実習に参加しました。大学の実習、授業の様子や現地での暮らしについてこ
こに報告したいと思います。
【大学での実習・授業】
私は、実習１週目は学生の OSCE、プレゼンテーションなどの見学や selayang キャンパスの病院の見学、
２週目は Primary care ユニットに合流し市中病院での実習に参加、３週目は公衆衛生ユニットの授業に参
加しました。
マレーシアの医学生は高校卒業後、一年間教養科目を学ぶための学校に通い、その後大学で医学の勉強を
始めるため、今回、実習・授業に合流した４年生は、日本の医学生で言えば５年生に相当します。彼らは４
年時、コミュニケーションスキルの向上を大きな目標の一つとした Primary care ユニットの実習の最後の
まとめとして OSCE の医療面接の試験を受けていました。日本の OSCE にも医療面接は存在しますが、マ
レーシアでのそれは日本の OSCE よりも非常に高度な知識と技術が要求されるものでした。試験方法は、
以前に症状があり検査を受けた患者に、症状の確認と検査結果の説明、診断、今後の治療方針について説明
を行うというものでした。試験は一人２回ずつ行われ、今回の患者の設定は健診で血糖値異常を指摘された
患者と、尿路感染症の患者の２パターンでした。試験時間は２０分、２回目の試験後に試験監督や模擬患者役
の先生から講評があります。私はまず、学生のレベルの高さと先生方の指導の熱心さ、厳しさに非常に驚き
ました。先生方は講評時とても熱心に学生に指導し、時には辛辣な言葉を吐きます。私は彼女たちの要求の
高さに驚くとともに非常に有意義な指導をしてもらえていると感じました。知識の正確さ、話のスピード、
説明・指導の具体性など学生への指摘は多岐に渡りましたが、私が特に印象に残った指導は、いつも患者の
主訴に集中すること、主訴から逸れた質問をしない（患者がそう感じるような質問をするときには前置きを
する）、患者の主訴を解決するための説明をする、というものでした。実際にこれを実践している学生の医
療面接は非常に落ち着いた印象を与え、患者の安心感・満足度も高いと感じました。マレーシアの医学教育
はコミュニケーションスキルの獲得にとても力を入れていると聞きましたが、その教育と成果を目の当たり
にしてとても驚いたことが多く、得るものの多い実習だったと感じました。
２週目に緩和ケア施設での実習に参加し、そこでの実習も非常に印象深いものでした。ディスカッション
やロールプレイを豊富に取り入れた参加型の授業で、授業時間中、ずっと先生と生徒との活発な意見交換が
行われている姿に驚きました。私たちも、医学生として思う医師のあるべき姿とは、患者として思う医師の
あるべき姿とは、というテーマのディスカッションや、癌告知の際のロールプレイ、ボディランゲージや表
情のコミュニケーションに占める割合を実感するためのゲームなどに参加し、このような参加型の授業から
先に述べたような高いコミュニケーションスキルは養われているのではないかと感じました。
病院実習では検査部と産科外来で学びました。病院実習は、複雑な症例よりも common disease を十分に
学習するために大学病院ではなく市中病院で行われています。検査部では心電図を取る手伝いをしました
が、実習病院ではマレー人よりも中華系やインド系の患者が多く、マレー語も英語も通じず学生とともに身
振り手振りで検査の流れなどを説明しました。マレーシアは多民族国家であるため、患者と言葉が通じない
場面は多く、マレーシアでは言外のコミュニケーションスキルが要求されていることを感じました。また、
マレーシアは非常に多産で、一家に子供が７～８人いることも珍しくないようです。そのため産科外来はと
ても患者数が多く医師だけでは対応できないため、正常経過の妊娠は看護師外来、ハイリスク妊娠は医師外
来と分けられていました。産後ケアのシステムも日本とは大きく異なり、産科外来では産後の子宮体癌の検
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診やピルの処方を行っていました。
３週目は公衆衛生ユニットの授業に参加し、毎日学生たちのプレゼンテーションを見学したり、アンケー
トのデータ解析を行いました。マレーシアの食事は糖分と脂肪分を多く含み、そのため糖尿病の有病率が非
常に高く成人の１５％が糖尿病患者、透析の必要な糖尿病患者数は世界ワースト１です。このため、予防医学
に力を入れるべく公衆衛生ユニットでは、食事や運動に関するアンケート調査をもとにデータ解析を行いそ
れを発表する、という授業がされていました。ここでも学生のプレゼンテーションスキルは高く、それを見
守る先生からも多くのアドバイスや質問がされていました。
【生活面】
実習はたいてい午前８時ころから午後４時半までで、放課後はバドミントンやフットサルをする学生がた
くさんいました。私たちもそれに混ざって運動したり、現地の学生と買い物や食事、勉強などして過ごしま
した。全寮性のため、学生は全員キャンパス内の寮に住んでいます。私たちもキャンパス内の寮に住んでい
ました。私の部屋は一つの大きな部屋に５つの小部屋がついていました。そこに富山大学からの留学生の女
子２人で暮らしていました。共同スペースはありますが、自分の部屋は一人部屋でした。
学生たちは皆人懐っこく、寮にいるとすれ違う誰もが声をかけてくれ、授業や実習でも周りの学生が必ず
声をかけて手助けしてくれました。彼女たちのおかげで大きな不自由をすることなく生活でき、多くの思い
出を作ることができました。
【留学して得たもの】
留学は３週間と短い期間ではありましたが、毎日がとても充実していました。マレーシアの学生はとても
勉強熱心で優秀で大きな刺激を受けました。また、現地の学生との交流を通してマレーシアの文化やイスラ
ム教の文化に触れて彼らへの理解を深めることができたのも大きな収穫でした。そして、マレーシアでの
日々のコミュニケーションを通して、一番大切だと感じ、そして自分に足りないと感じたのは、語学力その
ものよりも自分の意見をはっきりと持つということでした。マレーシアでは学生も先生もとてもよく「な
ぜ？」という質問をし、また相手の意見、感想を求めます。私はあまりはっきりと自己主張をするのが得意
ではなく彼らの質問に負担を感じることも多くありましたが、背景にある文化の異なる者同士が相手のこと
を理解するにはこの質問は必要不可欠で、そして相手のこと思ったものであることを実感しました。語学力
の面で苦労したことももちろんありましたが、伝えたいことを持つことや中身のある話をすることの方が
ずっと大切だと感じました。
これらの経験から医学や語学学習について今後の目標を定めることができたことが最も大きな収穫となり
ました。最後となりましたが、このような貴重な機会を与えてくださった山城先生はじめ関係者の皆さまに
深くお礼を申し上げます。この経験を糧に前向きに努力し、世界に通用する医師を目指したいと思います。
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